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-告書咽I 緒 日
岡林教授と協同研究者(1952(22九 1957(35)(36)，195 
8山)， 1959(43))は慢性胃十二指腸消化性潰蕩におい
てつぎの 4層構造をみとめた。 (1)融解壊死化帯，
(2)類線維素変性壊死層， (3)潰湯下肉芽増生帯，
と (4)潰場周辺浮腫硬化帯がそれである。 乙れは
Askanazy (1921(2¥ 1924(3)) の胃潰湯底層状構造
の一新動的解釈であって，その基本過程は類線維素
変性ないし壊死で特色づけられる分画炎である。乙
の潰蕩底における旺盛な肉芽増生性炎は治癒過程の 
歪みと目され，治癒傾向のつよい胃十二指第潰蕩の
慢性化の原因であることが指摘された。
一方，胃潰疹底の特色ある層状構造はウサギの皮
膚lζ作成した遷延アノレツス現象の組織構造(岡林，
新谷 1951(21)，新谷 1954(27)) と似通っているところ
から，同教授 (1957(40つは第6回国際地理病理学会
において胃壁における遷延アルツス現象により慢性
胃消化性潰蕩の実験的発生の可能性に言及した。
著者らは教室において，その検証に従事した。そ
して，ウサギとイヌの胃壁に遷延アルツス現象を惹
起せしめる ζとにより，慢性胃潰蕩の発生しうるこ
とを実証することができた。その成績の大要は第9
回日本アレルギ?学会総会(東京， 1959)において
報告した。本論文においては， この実験的慢性官消
化性潰湯の所見を詳述するのがその目的である。 
II 実験材料および方法
実験動物には体重 2kg~3kg の健康成熟ウサギ
および 3~7kg の幼犬を使用した。抗原としては
主に結晶卵白アノレブミンを用いた。卵白アJレブミン i
は滅菌蒸溜水に溶解せしめたが，つねに無菌的にと
り扱い，室温において時々撹持しながら約 1時間放
置し，そのつど新鮮なものを使用した。感作は週2
回の頻度をもって実施し，副鼻腔には 20%アJレブ
ミン液を左右民各々 1cc宛， 皮下l乙は 10%アルブ
ミン液を使用し， 1cc/kgの割合で注射した。 ま
t.こ，イヌによる実験のうち 3例については牛血清を 
抗原とした。牛血清は無菌的に採取して氷室に保存
し2週以内のものを使用した。牛血清感作は週2回 
の頻度をもって行ない，副鼻腔Kは左右K各々  1cc 
宛，皮下には 1cc/kgの割合で注射した。なお副鼻 
腔感作には，予め動物の内皆の前方K小孔(窓)を
設ける方法を用いた。
感作を開始して 4週以上を経た動物は，皮膚のア
Jレツス反応を調べて充分感作された状態にある乙と
を確認して感作を休み，約 1.~2 週ののちに胃粘膜
下l乙惹起注射を行った。すなわち，ウサギは腹壁lζ
局所麻酔， イヌはオウロパンソーダ静脈注射による
全身麻酔にて開腹し，胃の按腹側より幽門洞小湾側
で粘膜下をねらって抗原の惹起注射を行なった。 ζ
のさい抗原としては 30% ~50% アルブミン液を使
用し， ウサギ?にては 2 cc~3 cc，イヌにては 5cc--
20ccを注射した。 また牛血清は 10ccを惹起注射
し?こ。
惹起注射ののち，それを遷延アルツス現象化せし
めるために.20%アルブミン液 20cc--30 ccの経口
投与と 20%アルブミン液による副鼻腔感作を週 1
回の頻度でつづけるとともに，生存せる例lζついて
は約4週毎K開腹して最初の場合と同様に抗原の再
惹起投与をおこなった。ただしそのさいには，潰蕩
がすでに発生しておる可能性があるので，胃内面へ
の濯注を主目的とした。このさいには 50%アJレブ
ミシ液 20 cc~30cc，牛血清も同様に 20cc--30 cc 
を使用した。なお各例においてアルツス現象の遷延
化の方法K多少の修飾があるのでそれは各項に記
入する。惹起処置後，それぞれの日数(最長期のも
のは 553日)Kて死亡(但し長期実験例は屠殺)し
た。
肉眼的l乙胃， ζとに陶門洞を精査し，ホルマリン
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固定を行った後K，パラフィン切片による一般組織
学的検索をおこなった。
III 実験成績
官壁において遷延アルツス現象病変を惹起せしめ
るためには，多少の予備実験が必要であった。潰湯
の開口以前K死亡するものもあり，開口直後の急性
期に殆れる動物も稀れならず，また長期実験例でも
未開口のままのものもあった。
結局， うえに記載したような感作，惹起，と遷延
感作の方法が採りあげられ， それぞれ 10数頭の動
物中ウサギ 2頭とイヌ 2頭Iζおいて慢性胃潰療の発
生がたしかめられるに至った。乙の実験群iとおいて
も未開口のもの，早期潰湯にて死亡するもの(ウサ
ギでは殊に多かった)， あるいは潰蕩のすでに治癒
していたものもあった 0 ・
その潰蕩形成の成績をまとめると表 1と表2の如
くである。たTごし，ウサギにおいては表示した以外
K早期潰療の数頭と末開口のもの頭4，イヌに於て
は未開口のもの数頭があったが，是等は参考資料と
した。
なお，写真 18枚を掲げるが，組織のそれはすべて
へマトキシリンーエオジン染色のものを使用した。 
A) ウサギにおける成績〔参照表 1，図 1-9J
ウサギ 93 例 1 
週 2回の頻度で 10%アルブミン液2ccを皮下
K，20%アルブミン液各 1ccを左右副鼻腔に注射
した。 4週を経て皮膚のアルツス反応陽性となり，
14日の間隔をおいて開腹， 30%アノレブミン液 3cc
を胃粘膜下に惹起注射した。惹起処置後 20数時間
にて死亡。
肉眼所見: 幽門部は浮腫状lζ肥厚し淡暗赤色の
粘膜下出血を認め，幽門洞前壁小湾側lζ大楕円形
(15mm x 6mm)，小円形 (2mmx 2mm)の潰
蕩形成を認めた。
組織学的所見: 出血ならびに線維素析出のある
浮腫性膨化性病変が潰蕩基底に広汎にみられ，その
一部が閉口して筋層深部氏達する下堀れの著明な大
潰蕩の形成をみる〔図 2J。 潰蕩の表層は変性壊死
におちいり，そこには多形核白血球その他の細胞浸
潤が相当大量にみとめられるところもある。 ζ乙で
は遊走浸潤細胞も組織細胞とともに壊死化がつよい 
C図3J。潰蕩辺縁の粘膜にはj裏死を免れた部分にあ
っても堤尖部基質に著明な充血がみとめられ，カタ
ノレ性胃炎が惹起し，堤尖康欄も稀れならずみとめら
れる。小潰蕩もやや浅いのみでその性状は同様であ
る。一一早期潰蕩(一種の急性潰蕩)。
ウサギ 26一例 2 
前例と同様の方法にて感作後， 1週の間隔をおい
て開腹し， 30%アルブミン液 1ccを胃粘膜下に惹
起注射した。惹起後6日比て死亡。
肉眼所見: 惹起注射部に相当して粘膜は浮腫状
に肥厚し幽門洞前壁小管側に 12mmx10mmの円
形潰蕩の形成をみた〔図 4J。 辺縁の隆起が著明で
あった。
組織学的所見: 浮腫性膨化性病変が潰蕩基底K
広汎高度lとみられる。本例で目をひくことはその病
巣中氏多形核白血球の浸潤が巣状lζ高度のととろが
あり，それが軟化傾向をしめていることである。下
堀れの著明な潰蕩底は大体において白血球浸潤層か
らなり，C'く一部ではそれが崩壊流出して固有筋層
がむきだしとなっていると乙ろがある。しかしこ乙
でも，強い肉芽の増生をみとめない。潰湯辺縁では 
周管性に円形細胞浸潤をみる。粘膜層ではリンパ憶
胞の形成が相当著明で，またカタ jレ性廃欄性胃炎が
みとめられる。一一早期潰蕩(一種の急性潰蕩)。
ウサギ 24 例 3
15%アルブミン液を皮下R.2cc，左右副鼻腔K各
々1cc，週2回の頻度で注射をつづけて 4週自に皮
膚のアルツス反応は陽性であった。 1週の間隔をお
いて開腹，胃粘膜下に 20%アルブミン液5ccを惹 
起注射した。惹起処置後7日にて死亡。
肉眼所見: 惹起注射部lζ相当して粘膜が肥厚し 
粘膜下出血を認め， 幽門洞前壁K 22mmx12mm 
のほぼ楕円形の粘膜欠損を認めた〔図5J。 この潰
療は深く一部で穿孔していた。
組織学的所見: 潰蕩底は多形核白血球の遊走浸
潤と線維素析出のある変性壊死層よりなる。この周 
辺にはことに粘膜下層において浮腫がつよい。辺縁
のカタル性胃炎は相当高度で、広汎な堤尖康欄がみら
れる。一一早期潰蕩(一種の急性潰蕩〉。
ウサギ 98一例 4 
10% アルブミン液を皮下~[ 2 cc，20%アルブミ
ン液を両側鼻腔K各々 1cc注射をつづけて感作の
のち， 14日の間隔をおいて開腹， 40%アルブミン
液 5ccを胃粘膜下に惹起注射した。その後は 20%
アルブミン液 30ccを毎週 1回の頻度で経口投与し，
また 2週目毎に 20%アルブミン液各 1ccの副鼻腔
注射をつづけた。初回惹起注射後4週毎花開腹，注
射針を胃腔内に僅かに穿通せしめて 50%アルブミ
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ン液 20cc I~最初の惹起注射部附近の胃内面に濯注 週2回の頻度で 10%アルブミン液 4ccを皮下IC.，
した。実験日数 114日。 20%アルブミン液各々 1ccを両側副鼻腔に約8週
肉眼所見: 幽門洞粘膜は全般に薄くなってお 間注射をつづけたのち， 14日の間隔をおいて開腹， 
L 同前壁に 10mmx1mmの線状の潰療を認めた 30%アルブミン液 5ccを胃粘膜下に惹起注射した。
〔図 6J。 惹起処置後7日自に 20%アルブミン液の 30ccの
組織学的所見: 噴門側において下堀れの著明な 経口投与と各々 1ccの副鼻腔感作をおこなったが
筋層に達する潰蕩。潰湯表面は一般に清浄である。 翌日死亡した。実験日数8日。
そこには潰蕩底に向って垂直に血管結合織の増生が 肉眼所見: 粘液の産生は中等度で幽門洞前壁小
あり，内方を裁然、と分画している。この肉芽組織に 建側に 40mmx25mmの潰蕩を認めた。潰蕩の形
はととろによって円形細胞の浸潤がつよい。また融 は不正形で潰蕩底は比較的清浄であったが，潰蕩辺
解筋組織から筋原性細胞の遊離もみとめられる。潰 縁粘膜K出血を認めた。
蕩基底では固有筋層が広汎におかされ筋線維は大部 組織学的所見: 粘膜下層深層に達する潰蕩。潰
分消失して穆原線維で置換され，そこには硬化がみ 湯底ではすでに壊死化帯は流出し，多少の円形細胞
られる。奨膜も肥厚して肝臓と癒着している。潰蕩 浸潤のある浮腫性の粘膜下組織が露出している。基
辺縁部の粘膜再生は殆んどみとめられない。幽門洞 底組織中には，周管性にまた繍蔓性lζ円形細胞浸潤
粘膜は一般にうすく萎縮しているが潰療辺縁にはリ のつょいと乙ろがある。粘膜には充血と軽度のカタ
ンパ滞胞の増生とともに軽度ながらカタル性胃炎が ルをみる。〔図10J一一早期潰蕩(一種の急性潰蕩)。
針。〔図 7，8Jー 慢性慨。 イヌ合一例 2(合，体重 5kg) 
ウサギ 29-例 5 牛血清の 5ccを皮下rc.， 各々  1ccを左右副鼻腔
前例と同様の方法lζて感作，惹起注射と遷延感作 IC.， 週2回の頻度で約 10週間， 注射をつづけたの
をお ζなった。再惹起投与も前例と同ーの方法にて ち， 14日の間隔をおいて開腹，牛血清約 10ccを胃
4回実施した。実験日数 142日。 粘膜下K惹起注射した。その後は，週 1回の頻度で，
肉眼所見: 粘液産生は軽度であり，幽門洞粘膜 前述の皮下および副鼻腔注射をつづけた。美験日数 
は過形成にみえる。幽門洞前壁小皆側l乙12mmx 30日。 
10mmの円い凹みをみとめた。 肉眼所見: 幽門洞小建側の惹起注射部位と思わ
組織学的所見: 粘膜下層から固有筋層深く広汎 れるところに粘膜の敏の顕著な集中をみた。その中
な搬痕硬化帝の形成がみられる。また血管K硬化を 央部は僅かに陥凹をしめした。割を加えてみるに凹
みる。表面は紋毛状ないし一層の再生粘膜Kておお みの部も粘膜でおおわれていた。〔図 11J
われているが，肉芽の強い増生の残っている部分で '組織学的所見: 多少の円形細胞浸潤を伴う膨化
は再生粘膜の被覆は妨げられている。すなわち，治 硬化帯上方の粘膜筋板の乱れをみるも，その部は再
癒傾向のつよい潰蕩ではあるが，なお一部氏粘膜の 生上皮で完全におおわれている。一一一治癒潰疹。
欠損と肉芽組織の露出をみる。〔図 9J一一治癒傾向 同様の治癒潰療はその他，イヌ 96 例 7(実験日
のつよい慢性潰蕩。 数 256日)， イヌ 86一例 8(実験日数 512日)， とイ 
B) イヌにおける成績〔参照表 2.図10-18J ヌ75一例 9(実験日数 553日〉においてもみられ
イヌ 92一例 1(合，体重 4kg) た。
表1. ウサギ胃壁における遅延ア Jレツス現象による慢性胃潰湯の発生 
ou ウサギ番号|実験日数 位置 と 大 き さ 性 状 
1 93 1 幽門洞前壁小轡側 (15x6，2x2) 早期潰蕩 
2 26 6 同 上 (12x10) 同 上 
3 24 7 同 上 (22x 12) 同 上 
4 98 114 同 上 (lOx 1) 慢性潰湯 
5 29 142 同 上 ( 1x 1) 同上(治癒傾向)
抗原は卵白アルブミンを使用，潰蕩の大きさは mm. 
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イヌ 88一例 3(合，体重 7kg) 潰蕩である。著者は本例においては急性炎性肉芽の
10%アルブミン液 7ccを皮下K，20%アルブミ 増生がみとめられるところから，前例をも劃酌し
ン液各 1ccを主右副鼻腔lζ週 2回の頻度で 8週間 て， 最後の再惹起処置以前すなわち死亡前36日の
注射をつづ、げたのち 14日の間隔をおいて開腹， 30 再惹起処置にさいして潰蕩が発生したものと判定し
%アルブミン液 10ccを胃粘膜下に惹起注射した。 たL、。〔図 12J一一亜急性潰第。 
* その後は毎週 1回の頻度で 20%アルブミン液の 20 イヌ 73一例 5(合， 5.4kg) 
ccの経口投与および各々 1ccの副鼻腔注射をつづ 牛血清例。例2ならびに例4と同様の方法により
けた。なお， 官惹起注射の 4週後に 50%アルブミ 感作と惹起処置および遷延感作を実施した。再惹起
ン液 20ccを同一場所iζ再注射した。実験日数35日 注射(濯注)は初めの惹起注射後4週自に 1回実施
(63日)。 した。実験日数 48日。
肉眼所見: 粘液の産生がみられる。幽門洞前壁 肉眼所見: 粘液産生は軽度であり，幽門前庭部
小費寄りに 10mmx10mmの円形の下堀れのある 小皆上K7mmx6mmの円形潰湯の形成がみられ
潰虜を認めた。 た〔図 13J。潰蕩の辺縁は隆起していた。潰蕩基底
組織学的所見: 下堀れのある潰蕩で，潰湯辺縁 部は灰白色で該部の筋層も他部lζ比し白っぽく筋肉
は多少隆起しつつもその先端は潰蕩底にむかつて垂 の色はあせてみえた。
れ下っている。深さは粘膜下層の半ばに達している 組織学的所見: 層状構造のみられる固有筋層lζ
が固有筋層iζは著変をみなt'。潰疹基底には高度広 達する深い潰蕩である。肉芽がことに幽門側でつよ
汎K膨化変性壊死がみとめられる。そζKは固有筋 く増生し，増生毛細管は柵状に配列をしめす。融解
層に境されて線維素析出ないlし類線維素変性が著明 壊死化帯をはっきりと分画し，肉芽帯の表層では多
であり，また同様の変化が辺縁部粘膜下層lζ拡がつ 形核白血球の遊出と線維素の析出ならびに類線維素
ている。潰J虜表面lζは多形核白血球の遊出浸潤なら 変性壊死がみとめられる。噴門側の潰窮底では肉芽
びK膨化壊死がつよい。辺縁部胃粘膜にはカタル性 増生は比較的温和で，ここには一層の再生上皮の被
炎がかなり強くみとめられる。なお潰蕩基底でかか 覆がみられる。肉芽帯広は形質細胞，大食細胞等の
る病変を免ぬかれた一部には多少とも廠痕化硬化過 増生浸潤とともに筋原性大細胞の遊離もみられる。
程のあったことが示される o 著者は以上の所見から また周管性円形細胞浸潤ないし動静脈炎をみる。潰
再惹起注射による開口比もとづく亜急性潰療と診断 湯周辺浮腫硬化帯は疑膜にまで達し，筋線維の線維
した。一一亜急性演湯。 化と疑膜下組織の線維性肥厚が注意される。また横 
* イヌ 74一例 4(合， 4.7 kg) にひろがって，粘膜下層の浮腫ないし硬化も著明で
牛血清による実験例。 イヌ 72 例 2と同様に感 ある。深部脈管にも壁の肥厚硬化の台頭がみられ
作，惹起注射と遷延感作をおこなった。本例では 3 る。辺縁粘膜層にては円形細胞浸潤とともに，浮腫
週毎iζ開腹して 2固にわたり牛血清 20cc再惹起処 がことに堤尖基質部K著明である。〔図 14-15J一一
置をおこなった。死亡前 36日と 15日においてであ 慢性潰癖。
る。実験日数36日 (57日)。 イヌ 84一例 6(合， 7.2 kg) 
肉眼所見: 幽門洞前壁小轡側に 5mmx 3mm 卵白アルブミン液を用いて例 1ならびに例 2と同
の円形潰蕩を認めた。潰蕩周辺はやや隆起し且つ潰 様の方法にて感作と惹起処置および遷延感作を実施
蕩を中心にして放線の雛をみた。 した。なお，本例では再惹起注射(濯注)を 4週間
組織学的所見: 深さ粘膜下層に達する下堀れの 隔にて 2回実施した。実験日数 166日。
著明な潰蕩。潰蕩表面の融解壊死化帯の下には白血 肉眼所見: 強い胃炎がみられ粘膜全体K血液の
球遊出ならびに線維素析出のある繊細な肉芽(急性 附着をみた。 幽門洞前壁小壁側に 40mmx20mm
炎性肉芽〉組織の増生とその壊死化崩壊をみる潰蕩 の膨隆部をみとめその表面の粘膜は著しく頼粒状で
周辺の硬化過程の台頭のある浮腫帯は左右粘膜下層 あった。その中央部lζ(a)5mmx5mmと (b)7 
K拡がり，また下方固有筋層の半ばにも達してい mmx5mmの2つの円形潰湯の発生を認めた。出
る。辺縁では粘膜の再生傾向がみられる。該部粘膜 血は後者からおこったものと思われる。
組織は多少とも円形細胞の浸潤を伴い浮腫性化やや 組織学的所見: (a)脈管の肥厚硬化のある広汎
つよく肥厚隆起している。以上の如く比較的早期の な浮腫硬化帯の頂きにある比較的浅い潰蕩である。
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表 2. イヌ胃壁における遷延グノレツス現象による慢性胃潰湯の発生
ou 
 |ィヌ番号|実 験 日 数 位 置
(63) 
(57)
805686623 
と 大 きJ
さ 
f生 状 
**
228434669787789123456
幽門洞前壁小聾側 (40x25) 早期潰湯
向上 治癒潰蕩
向上 (lOx 10) 亜急性潰蕩
向上 ( 5x 3) 向上
幽門前庭小轡側 ( 7x 6) 慢性潰蕩
幽門洞前壁小智側 (7x5，5x5) 向上
向上 治癒潰湯
789
qanonJAAhbFO--Fhd
UFhUFHU
1ょ っ  
向上 向上
75 向上 向上
抗原は卵白アルブミンι牛血清(*)を使用， 大きさはrnm. 
肉芽帯が潰蕩底lとむき出しとなり，融解壊死化帯は
剥離して殆んど消失し，潰湯底は清浄である。そ乙
の血管結合織は潰療底lζ向って垂直に伸び柵状配列
がよくみとめられる。所謂分画炎の像である。 
(b) 層状構造の著明な， 固有筋層lζ達する深い
潰虜。融解壊死化帯，類線維素変性層，潰疹下肉芽
帯，と潰蕩周辺浮腫硬化帯の形成がみられる。分画炎
性のつよい肉芽組織の増生仲長があり，その表面lζ
は白血球の遊走と線維素の析出があり，類線維素変
性層の形成もみとめられる。 ti蕩基底の筋線維は消
失し勝ちで多少の円形細胞の浸潤を伴う線維性組織
に化している。浸潤細胞には形質細胞，エオジン好
白血球， リンパ球， と組織球性細胞の他K筋原性大
細胞の出現もみとめられる。援膜下組織も肥厚し線
維化がみられる。潰湯基底部あるいはその近傍の脈
管に周管性の形質細胞増生と閉鎖性動脈内膜炎ない
し壁の肥厚硬化をみる。〔図 16，18J一一慢性潰蕩。 
C) 総括的観察
本項においては，著者の作成したこの実験的慢性
胃潰蕩の発生様相の通覧を試みる ζととする。
本実験における早期潰蕩(ウサギ 93一例 L ウサ
ギ 26一例 2，ウサギ 24一例 3，とイヌ 92一例 1)は
アJレツス現象病変一一一多少とも多形核白血球の浸潤
を伴う膨化変性壊死巣一一ーの粘膜破綻につづく開口
にもとづく一種の急性潰蕩である。このことは図 1
(ウサギ 10，実験期間 34日〉の未開口の膨化変性壊
死病変の所見からも理解される。この像は人の急性
潰蕩のそれ〔参照 小田 1959(42))と若干趣を異にし
ていることは否めない。著者の用いた実験条件下に
おいても，乙の動物急性潰蕩は治癒する傾向を示し
た〔参照図 11，表 2J。
潰療が亜急性期l乙入れば， イヌ 74一例4の像(図
12)，ならびにイヌ 88一例 3が示すように， 反応性
にあらわれた早期の急性炎性肉芽組織Kも壊死化崩
壊(腐蝕消化〉がみられ膨化変性壊死は著明である。
したがってとの時期のものはその像が人の亜急性潰
療のそれ〔参照 岡林 1959(43)Jと多少とも似通つ
.てくる ζ とが注意される。
ついで，分画炎の台頭とともに本実験の潰湯も慢
性期に入る〔ウサギ 98 例 4，ウサギ 29 例 5，イ
ヌ73一例 5，イヌ 84 例 6J。慢性潰療にあっては
旺盛な肉芽の増生Iとともない膨化壊死組織は分画さ
れ崩壊する。潰湯底の毛細管は底面に向って垂直Iζ
柵状にならんで増生しその表層には白血球の遊出と
線維素の析出があり，図8， 図 14， 図 17-18等の
示すごとく類線維素変性壊死の傾向もみられる。か
かる云わば開放性循環をしめす肉芽の表面において
は粘膜上皮の再生定着は妨げられrいる。すなわち
治癒し難い慢性潰蕩の形成がみられるに至る。
但し，かかる実験条件下においても動物には潰湯
治癒の傾向がつよく現われうることは見逃すことが
できない。ウサギ 29 例 5 C参照図 9，表 1Jは
とれを物語るものである。本例においては分画炎の
一部を除いて潰療底は不完全ではあるが繊毛状ない
し一層の上皮によって被覆され治癒、しつつある。事
実，イヌ 72一例2C図 11J，イヌ 75一例7，イヌ 86
例 8，イヌ 96一例 9 C参照表2Jにおいては既
に潰蕩が治癒していたことが見出された。
潰蕩周辺には広汎なる浮腫硬化帯の形成もみら
れ，そこの脈管には多少とも肥厚硬化の台頭がみら
れる。また，潰蕩は胃炎を伴っている。
著者の実験的慢性潰蕩のその基底lζ存在する融解
壊死化帯，類線維素変性ないし壊死層，潰蕩下肉芽
増生帯， と広汎な潰湯周辺浮腫硬化帯の層状構造は
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胃液被浴下の遷延ア jレツス現象を物語るとともに， 膜下および粘膜下に抗原の再注射を行って 12時間
人の胃潰療の層状構造と同一であると言っても過言 後に充血と粘膜下結合織の膨化および浮腫をみ， 20 
ではないであろう。周巣性の浮腫一般とはくらべも 時間ないし 24時聞には粘膜下組織の強度の白血球
のIとならない程広汎な潰第周辺浮腫硬化帯の出現は 性反応，筋線維の膨化融解，結合織およひな筋肉への
とりわけ胃液の浸潤によるつよい修飾とされる〔参 白血球浸潤などの炎性変化をみとめた。そのさい炎
照 中川 1957(34)J。深部分画炎(人の胃潰療にあっ 性所見のある胃壁の血管i乙典型的なアレノレギー性
ては稀ならず認められる〉は本実験においてはその 炎，すなわち血管壁の類線維素膨化，中膜の障害，
顕著なものは捕提きれなかったが， イヌ 84一例 6 全血管層に白血球赤血球の浸潤をみた。
(実験日数 166)日では図 17が示すように多少とも Henningsen，Griessman (1941く16))はウサギの
その可能性が示されるように思われる。 十二指腸屈曲部を縫縮して胃液の排世を遅延せしめ
すなわち，われわれは動物において胃潰療を遷延 て馬血清の惹起投与を行い，また胆汁を用いて胃粘
アルツス現象化しその治癒を妨げることlζ よって慢 膜の透過性を品めて後志起投与を行って幽門部に潰
性胃潰療を作成することができた。 湯を作成した。 
本邦においては吉田 (1919(1))はモルモツトを牛
IV 者 案(慢性胃潰蕩における
乳で感作し，惹起処置として 1%炭酸ソーダ全乳を
アレルギーの意義〉 経口的K与えて過敏症を発生せしめて胃および腸上
岡林教授(1952(22う 1954(26))は胃十二指腸消化 半部氏康欄および充血をみとめ， この変化は十二指
性潰虜底の層状構造は遷延アルツス現象の組織像と 腸と空腸上部で最も激甚であったと報告している。
その基本において相一致するものであることに注意 横手 (1938(14) も牛乳で感作したモルモツトK惹
し，胃潰蕩の病理Kアレルギ一理念が導入される可 起投与を行い，胃および小腸粘膜の出血と欠損を認
能性を形態学的な見地から示す乙とができた。同門 めている。
下の原田等(1953(23)(24)(25う 1954(28)，1955(30))は 金 (1942(17)は豚血清で感作したイヌに抗原の再
動物の胃壁に種々の惹起方法でアレルギー衝撃を加 投与を行なったが，アレルギ、一性胃病変は粘膜層lζ
え，胃炎，康欄，および漬蕩を作成してアレルギー 限局せる浮腫性浸潤性変化K止まり，出血性壊死性
による胃潰療の発生を実験的に立証した。 病変を欠如して粘膜下層l乙達する乙とはないとして
アレルギー性胃病変Kついては，古くから数多く いる。また豚血清で、感作したウサギおよびイヌの胃
の実験病理学的研究が行われている。 Ivy，Shapiro 粘膜下に抗原の惹起注射を行なって粘膜下組織K高 
(1926(の)はアルツス現象の原理を用い局所アレノレ 度の出血性媛液性のアレJレギー性変化をみたが，そ
ギ一反応によって実験的K胃潰蕩を発生せしめた。 の経過は急性且つ一過性にして粘膜の際関化は招致
すなわち，ウサギおよび犬を卵白その他の蛋白で経 するも 1週間前後にて治癒消極し皮膚アJレツス現象
皮的，経静脈的に感作し，特にイヌlζおいては予め のととき潰療化はみられなかった。しかし抗原を的
胃十二指腸端側吻合術を加え幽門に小嚢をっくりそ 確に粘膜内l乙注入留置する方法にて惹起注射を行な
の口腔側を腹壁に縫合して外方K閉口せしめ， 乙の った場合には潰療の形成をみたと云う。すなわち粘
小嚢の粘膜下およびその附近の腹壁皮膚lζ惹起注射 膜下組織へのアレルギー衝撃にては膨化結締織の壊
をおこなって急性潰療を作成したのである。 死化は少なく粘膜の壊死も誘発されないと述べ，潰
その後， Alesio (1928(5))，Coniglio (1930 蕩形成の本態は粘膜の出血性栄養障害性壊死が惨出 (6)， 
Vallone (1930(7))，Paolucci (1931く8)，Bernardini 性炎性機転および胃液の作用l乙よってその融解脱落 
(1932ω))，Culmone (1933(10)，Guerrisi (1934(1) を促進せしめられるのであろうと述べている。
等は主として胃壁局所のアルツス現象K関する実験 大島 (1944(19))は馬血清にて感作したイヌの胃壁t
を行ってウサギlζ潰療を発生せしめた。 に抗原を再注射して出血性康欄を認め，発生部位は 
Scholer (1933(12))は感作ウサギの胃壁に抗原の 専ら幽門洞であったとしている。そしてこの康欄発
再注射をおこない，軽度の炎症性変化を認めて，組 生にアレルギー性反応による類壊死を考えた。しか
織学的に検索しているが，潰湯発生には至らなかっ しこれが潰蕩にまで発展するか否かは別問題である
たと報告している。 としている o 
Kaiserling，Ochse (1937(13) は感作ウサギの築 田代 (1946(20))はモルモツト，ウサギ，イヌを用
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い馬血清氏て胃壁lと局所アレルギーを起させ，その
病変を組織学的に精査した。乙の実験においてみら
れた牒欄および急性潰蕩は急激な血行障害によって
発生するもので炎性過程によるものではないとし，
そして人の胃潰蕩切除標本ではこの様な出血性康欄
から潰療の発生することは殆んどないとしている。
吉村等 (1954(29))は卵巣嚢腫の内容すなわち Ps-
eudomucin を用いて感作し胃粘膜下層における類
線維素変性を中心とする一種の肉芽組織を作成し，
これが胃潰蕩の第一歩ではないかと考えている。
若林等(1955(31))は Pseudomonasaeruginosa 
内毒素にて免疫したモルモツトを使用して，抗原を
一定時間注射局所に停留せしめる目的で加里明禁の
水酸化ランタンを加えた内毒素をその胃粘膜下に惹
起注射し典型的なアルツス病変を発生せしめた。そ
して粘膜下が炎症の王座を占め， 乙の炎性巣による
粘膜の二次的な壊死による潰湯形成を認め，若、起注
射後 1週間の病変を観察し，著しい肉芽の増殖を認
め慢性演壌の傾向をしめすとしている。
浅野(1958(37))はイヌにおいて胃液の関与を防止
して豚血清にて感作せるのち，開腹開胃してノ可及的
に粘膜内iζ抗原を惹起注射して， 24時間および 48
時間後の胃病変を観察し康欄ないし潰療を認めた。
その基底部には著明な援液性細胞性惨出機転のほか
fC_，血管壁の器質的変化は少ないが出血および壊死
が認められ，アレルギ、一性炎性機転と循環障害機転
の2つが考えられるとした。尚実験的アレルギー性
厩欄ないし潰蕩がアレルギーのみで慢性潰蕩にまで
移行するか否かは未解決の問題であるとしている。
草場 (1955(32)，1958(38)(39))は卵白で感作したイ
ヌの胃底腺分布領域を広範に切除し，胃液の関与を
否定できる条件のもとに経口的誘発を行い，胃幽門
腺分布領域K人潰蕩切除標本にみられる様な炎性過
程による康欄の作成lと成功し，その機転はアレルギ
ー自体によるものと考えている。叉胃粘膜l乙直経約 
2cm大の円形損傷を設置し，卵白の経口惹起によ
ってその治癒の遷延を認め，アレルギ一変化による
潰湯慢性化の一因子を示唆している。
以上の文献的通覧にでもわかるように，アレルギ
ー機序によっても典型的な慢性胃潰療の実験的作成
は容易ではない。
著者は同門の原田等の実験成果lζ直結し，感作動
物における胃粘膜下直接惹起注射による潰蕩を遷延
アルツス現象化する ζとによって慢性胃潰蕩の作成
を企図した。
そしてウサギとイヌにおいて上K記載した方法，
すなわち感作，惹起注射，と遷延感作の方法でもっ
て比較的多数の動物の少数例においてではあるが，
層状構造の著明な，治癒し難い慢性潰湯の発生しう
ることを確めることができた。 ζの実験的慢性胃潰
療における融解壊死化帯，類線維素変性壊死のおこ
る潰蕩下肉芽増生帯と潰蕩周辺浮腫硬化帯の層状構
造は，その本態において一種激しい分画炎であり，
その像は胃液被浴下の遷延アノレツス現象というべき
であろう。したがってとの実験成績は，胃潰蕩の慢
性化にはその遷延アノレツス現象化が重要な役割を演
ずるものであることを端的に示すものである。 
V結語
岡林教授 (1957(40))は胃潰湯底の特色ある層状構
造はウサギの皮膚に作成した遷延アルツス現象の組
織構造と似通っていると ζろから，胃壁における遷
延アルツス現象lとより慢性胃潰癖の実験的発生の可
能性比言及した。
著者はウサギとイヌにおいて，卵白アルブミン
(一部では牛血清)感作，胃粘膜下惹起注射，と遷
延感作の方法によって，その検証に従事した。
それぞれ十数頭の動物中おのおの 2頭(計4頭)
において，層状構造の著明な治癒し難い慢性潰療の
発生しうることを確かめる乙とができた。著者は ζ
の潰療慢性化の動的形態の記載をと乙ろみた。この
実験的慢性胃潰蕩にみられる融解壊死化帯，類線維
素変性壊死のおこる潰蕩下肉芽増生帯，と潰湯周辺
浮腫硬化帯の層状構造は，その本態において一種烈
しい分画炎であり，その像は胃液被浴下の遷延アル
ツス現象というべきであろう。
したがって著者の実験成績は，胃潰療の慢性化に
はその遷延アルツス現象化が重要な役割を演ずるも
のであることを端的にしめす。
捕筆にあたり御懇篤な御指導ならびに御校聞
を賜わった滝沢延次郎教授，岡林篤教授および
協同研究者竹内正，中川俊人両学兄に探甚な謝
意、を表]j，あわせて御協力をいただいた阪市大
病理および千葉大病理教室員各位に感謝する。
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